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RESUMO

O cancro da mama é um dos tipos de cancro mais frequentemente
diagnosticado, em todo o mundo. Em Portugal, o cancro da mama representa
8,6% das mortes por cancro. Com os avangos tecnolégicos aplicados ao rastreio
e tratamento do cancro da mama, a sua taxa de sobrevivéncia é elevada
(87,6%). Contudo, os efeitos adversos associados aos tratamentos de cancro
comprometem de forma significativa a qualidade de vida dos sobreviventes.
Entre os varios efeitos adversos, a fadiga, disturbios do sono, queixas cognitivas,
diminuicdo da capacidade cardiorrespiratéria e da forca muscular, sdo os mais
reportados. A pratica regular de atividade fisica e do exercicio é essencial como
estratégia para minimizar os efeitos adversos associados aos tratamentos,
promover uma recuperacao funcional e fisica, melhorando a qualidade de vida,
o bem-estar fisico e psicoldgico das sobreviventes de cancro da mama (SCM).
A prescricdo do exercicio na sobrevivente de cancro da mama deve ser guiada
por recomendacdes baseadas em evidéncias, considerando as caracteristicas
individuais, respeitando as contraindicacdes especificas e adotando precaugoes
que garantam a segurancga e a eficacia durante a realizagao do exercicio.

O presente relatério descreve as atividades desenvolvidas durante o estagio
curricular realizado no Mama Help, um centro de apoio para SCM de referéncia,
reconhecido pelo seu vasto conhecimento e experiéncia na prestagdo de
tratamentos complementares a esta populagao. O objetivo do presente estagio
centra-se no desenvolvimento de um programa de exercicio especifico e
orientado para SCM promovendo a melhoria de parametros de saude,
capacidade funcional, qualidade de vida e bem-estar. Este estagio foi uma
experiéncia bastante enriquecedora, proporcionando-me um crescimento tanto
a nivel pessoal como profissional. Entre duvidas e dificuldades surgiram

conquistas e aprendizagens valiosas que contribuiram para a minha evolugéao.

Palavras-chave: prescricdo de exercicio, doente oncolégico, cancro da mama,

qualidade de vida, abordagem integrada
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ABSTRACT

Breast cancer is one of the most frequently diagnosed types of cancer worldwide.
In Portugal, breast cancer accounts for 8.6% of cancer deaths. With technological
advances applied to breast cancer screening and treatment, its survival rate is
high (87.6%). However, adverse effects associated with cancer treatments
significantly compromise the quality of life of survivors. Among the various
adverse effects, fatigue, sleep disorders, cognitive complaints, decreased
cardiorespiratory capacity and muscle strength are the most reported. Regular
practice of physical activity and exercise is essential as a strategy to minimize
adverse effects associated with treatments, promote functional and physical
recovery, improving the quality of life, physical and psychological well-being of
breast cancer survivors. Exercise prescription for breast cancer survivors should
be guided by evidence-based recommendations, considering individual
characteristics, respecting specific contraindications and adopting precautions
that ensure safety and effectiveness during exercise.

This report describes the activities developed during the curricular internship
carried out at Mama Help, a reference support center for breast cancer survivors,
recognized for its extensive knowledge and experience in providing
complementary treatments to this population. The objective of this internship
focuses on the development of a specific and targeted exercise program for
breast cancer survivors, promoting the improvement of health parameters,
functional capacity, quality of life and well-being. This internship was a very
enriching experience, providing me with both personal and professional growth.
Amidst doubts and difficulties, valuable achievements and learnings emerged

that contributed to my evolution.

Keywords: exercise prescription, oncology patient, breast cancer, quality of life,

integrated approach
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1. INTRODUGAO

O cancro é uma das patologias mais prevalentes, em todo o mundo. O cancro
da mama, em particular, representa o subtipo de cancro mais frequentemente
diagnosticado, em mulheres (Campos et al., 2022; Zhou et al., 2024). Dados
recentes indicam que em 2022, cerca de 2,3 milhdes de diagndsticos de cancro
da mama, dos quais 670 mil resultaram em morte (Campos et al., 2022; Zhou et
al., 2024). O crescente aumento do numero de diagndsticos de cancro da mama
resulta, em parte, do avango na ciéncia e tecnologia dos meios de diagndstico,
detetando maior numero de casos numa fase precoce (Ficarra et al., 2022). Por
outro lado, o desenvolvimento de tratamentos de cancro eficazes contribui para
a elevada taxa de sobrevivéncia ao cancro da mama (Fuller et al., 2015). Em
Portugal, a taxa de sobrevivéncia ao cancro da mama €& de 87,6% (Allemani et
al., 2018).

Atualmente, o tratamento do cancro da mama envolve uma combinagdo de
abordagens adaptadas as caracteristicas histolégicas, marcadores moleculares,
estadio e progressao da doencga (Donahue et al., 2023). Os efeitos adversos
mais comuns associados aos tratamentos de cancro incluem a fadiga, toxicidade
cardiaca e neurologica, diminuicao da capacidade cardiorrespiratéria e da forga
muscular, artralgia, disturbios do sono, queixas cognitivas, depressao e
ansiedade (Donahue et al., 2023; So et al., 2021). Em conjunto, estes efeitos
adversos afetam significativamente a qualidade de vida e o bem-estar das
sobreviventes de cancro da mama (SCM) (Soriano-Maldonado et al., 2019). De
facto, as SCM representam uma populacdo em crescimento, enfrentando
desafios que afetam a sua saude, condicao fisica, qualidade de vida e bem-estar
(Klassen et al., 2017; Wang & Zhou, 2021).

As recomendagdes propostas pelo Colégio Americano de Medicina Desportiva
(ACSM) para a populagéo oncolégica preconizam que o exercicio fisico deve ser
planeado de forma personalizada para atender as necessidades, limitagdes
especificas e condicbes especificas da pessoa, considerando o seu histoérico e
condicdo atual clinica, capacidades fisicas e funcionais e possiveis restricoes,
como outras patologias, lesdes, intensidade e frequéncia dos efeitos adversos
dos tratamentos (Campbell et al., 2019). Assim, a prescricao de exercicio fisico
na populagdo oncoldgica tem como objetivo central garantir a seguranca e a
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eficacia dos beneficios resultantes da pratica do exercicio ao nivel fisico,
funcional e psicoldgico, promovendo a melhoria da qualidade de vida e do bem-
estar (Campbell et al., 2019; Pinto-Carral et al., 2018; Rezende et al., 2022).

Intervengbes com exercicio fisico sdo seguras em sobreviventes com cancro da
mama durante e apds os tratamentos, exercendo um papel crucial na mitigagao
dos efeitos adversos aos tratamentos de cancro (Pinto-Carral et al., 2018;
Rezende et al.,, 2022). O exercicio aerdbio tem sido associado a melhorias
significativas na redugcdo da fadiga, sintomas de depressdo e ansiedade,
melhoria do bem-estar e aumento da capacidade funcional e cardiorrespiratéria
(Bekhet et al., 2019; Murtezani et al., 2014). O exercicio de resisténcia muscular
(ou treino de forga) resulta em beneficios comparaveis aos do exercicio aerobio
para além de combater as perdas de massa muscular e de densidade mineral
Ossea associadas aos tratamentos de cancro e a inatividade fisica (Campos et
al., 2022; Soriano-Maldonado et al., 2019).

A crescente necessidade de promover a melhoria da qualidade de vida e do bem-
estar das sobreviventes de cancro levou ao surgimento de centros altamente
especializados em terapias convencionais e complementares priorizando a
recuperacao fisica, funcional e psicologica. O Mama Help € um centro de apoio
de referéncia a nivel nacional cuja missdo primaria € apoiar, orientar e
acompanhar SCM, familiares e amigos. Fundado em 2011, no Porto, pela
Professora Doutora Maria Jodo Cardoso, disponibiliza um conjunto diverso de
servigos complementares ao tratamento médico, como aconselhamento juridico,
acupuntura, gabinete de imagem, fisioterapia oncoldgica e do linfedema,

nutricdo, psicologia, osteopatia, reiki, hipnoterapia, naturopatia e exercicio fisico.

Ao longo do presente estagio, a minha integragao na equipa de professores de
exercicio fisico do Mama Help deixou-me bastante entusiasmada e motivada por
poder acompanhar SCM e, também, poder contribuir para a melhoria da
qualidade de vida e bem-estar através da pratica do exercicio fisico. Em conjunto
com o Mama Help e os orientadores, estabelecemos os seguintes objetivos: i)
vivenciar um contexto pratico real de trabalho com sobreviventes com cancro da
mama, ii) realizar avaliagdes fisicas adequadas e especificas para este tipo de

populagao, iii) adquirir competéncias técnicas para prescrever exercicio fisico
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adaptado as necessidades e condigdes individuais com o intuito de promover

uma recuperacgao mais eficaz e a melhoria da qualidade de vida e do bem-estar.
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2.REVISAO DA LITERATURA

2.1 Incidéncia e prevaléncia

Segundo o Observatorio Global do Cancro (International Agency for Research
on Cancer, 2022a), foram diagnosticados 19 976 499 novos casos de cancro,
sendo o cancro do pulm&o o mais prevalente (12,4%), seguido pelo cancro da
mama (11,5%) (tabela 1).

Tabela 1: Os 5 tipos de cancros mais diagnosticados mundialmente em 2022,
considerando ambos os sexos, de acordo com o Observatoério Global do

Cancro
Posicao Tipo de cancro Numero de casos Percentagem
12 Pulmao 2480675 12,4%
22 Mama 2 296 840 11,5%
32 Colorretal 1926 425 9,6%
42 Prostata 1467 854 7,3%
52 Estdmago 968 784 4,8%
- Outros 10 835 921 54,2%

Considerando apenas o sexo feminino, o cancro da mama foi o mais
frequentemente diagnosticado, totalizando 2 296 840 novos casos, 0 que
representa 23,8% de todos os diagnosticos de cancro em mulheres (tabela 2)
(Bray et al., 2024).

Tabela 2: Os 5 tipos de cancro mais diagnosticados mundialmente no sexo

feminino, de acordo com o Observatério Global do Cancro

Posigao Tipo de cancro Numero de casos Percentagem
12 Mama 2 296 840 23,8%
28 Pulméo 908 630 9,4%
3 Colorretal 856 979 8,9%
42 Colo do utero 662 301 6,9%
52 Tiroide 614 729 6,4%
- Outros 4325410 44,8%
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Considerando apenas o territério portugués, foram diagnosticados 69 567 novos

casos de cancro, sendo o cancro colorretal o mais frequente (15,2%), seguido

pelo cancro da mama (12,9%), em 2022 (tabela 3).

Tabela 3: Os 5 tipos de cancros mais diagnosticados em Portugal em ambos

0S SexX0s
Posigao Tipo de cancro Numero de casos Percentagem
12 Colorretal 10 575 15,2%
2@ Mama 8 954 12,9%
32 Prostata 7 529 10,8%
42 Pulmao 6 155 8,8%
52 Estdmago 3 668 5,3%
- Outros 32 686 47,0%

Em Portugal, o cancro da mama foi o mais diagnosticado em mulheres,
representando 28,2% dos casos, conforme tabela 4 (International Agency for
Research on Cancer, 2022b; OECD, 2023).

Tabela 4: Os 5 tipos de cancro mais diagnosticados em Portugal, no sexo

feminino
Posicao Tipo de cancro Ndmero de casos Percentagem
12 Mama 8 954 28,2%
2@ Colorretal 4 483 14,1%
3 Pulméo 1902 6,0%
42 Tiroide 1794 5,7%
52 Estdmago 1 505 4,7%
- Outros 13 064 41,2%

Relativamente a prevaléncia do cancro da mama, estima-se 53 504 187 novos
casos a nivel global e 203 570 em Portugal, o que reflete a magnitude do impacto
da doenga tanto no contexto internacional como nacional (International Agency
for Research on Cancer, 2022b; OECD, 2023).
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2.2 Cancro da Mama

O cancro da mama € uma doenga cronica caracterizada por uma proliferagao
celular descontrolada e desorganizada no tecido mamario que resulta na
formagdo de massas tumorais com caracteristicas moleculares unicas
(Weinberg, 2014; Malveiro et al., 2023). Tal como outros tipos de cancro, também
o cancro da mama apresenta,, do ponto de vista (pato)fisioldgico, varios tragos
biolégicos, como a proliferacédo autossuficiente, capacidade de resisténcia a
acao dos genes supressores tumorais e aos mecanismos de morte celular,
elevada capacidade de angiogénese, potencial replicativo ilimitado e aquisicéo

de propriedades migratorias e invasivas (Malveiro et al., 2023).

O cancro da mama pode ser classificado quanto a sua localizagdo, tamanho,
capacidade de invasdo, caracteristicas especificas das células tumorais
(recetores hormonais) e presenga/auséncia do recetor de fator de crescimento
epidérmico humano 2 (HER) (Malveiro et al., 2023; Orrantia-Borunda et al.,
2022). O cancro da mama pode desenvolver-se nos ductos mamarios, pequenos
tubos que transportam o leite até ao mamilo, ou nos Iébulos, glandulas
responsaveis pela produgédo de leite (Obeagu & Obeagu, 2024). O carcinoma
ductal e o lobular podem ser caracterizados: i) in situ, caso as células tumorais
apenas se encontrem na area onde apareceu pela primeira vez e nao se
disseminaram para os tecidos adjacentes (Obeagu & Obeagu, 2024); ou ii)
invasivos, quando as células tumorais ja invadiram tecidos adjacentes do local
inicial (Obeagu & Obeagu, 2024). Existe, também, o cancro
metastatico/avangado que ocorre quando as células tumorais se disseminam
para tecidos distantes ao local inicial do aparecimento das células tumorais,
formando um novo tumor noutra parte do corpo. Apesar da localizagao do tumor
secundario ser distante a do primario, este mantém caracteristicas semelhantes

as do tumor inicial (Park et al., 2022).

Com base no perfil histolégico é possivel distinguir quatro subtipos de cancro da
mama de acordo com as suas propriedades bioldgicas: i) luminal A, ii) luminal B,
i) HER2 positivo (HER2+) ou iv) triplo negativo (Orrantia-Borunda et al., 2022).
O subtipo luminal A caracteriza-se pela presenca de recetores de estrogénios
(RE+) elou progesterona (RP+), auséncia de HERZ2, e um baixo indice

proliferativo determinado através da expressao de antigeno Ki-67 (Cardoso et
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al., 2019; Orrantia-Borunda et al., 2022). O subtipo luminal B apresenta um
indice proliferativo elevado, presenga de RE+ e de RP+ mais baixos do que o
luminal A, auséncia de HER2. Dentro do subtipo luminal B, define-se ainda o tipo
luminal B-HER2+, quando a massa tumoral apresenta RE+ e é positivo para o
HER2 (Cardoso et al., 2019; Orrantia-Borunda et al., 2022). O subtipo HER2+
evidencia uma sobreexpressao do HER2 e auséncia de RE+ e de RP+. O triplo
negativo ndo apresenta recetores de RE+ ou de RP+ nem sobre-expressao do
HER2 (Cardoso et al., 2019; Orrantia-Borunda et al., 2022).

2.3 Fatores de Risco do Cancro da Mama

Fator de risco € definido como caracteristicas ou exposicdées que aumentam a
probabilidade de uma pessoa desenvolver uma doenca ou disturbio de saude
(Australian Institute of Health and Welfare, 2025). Dos varios fatores de risco
associados ao cancro, pode-se distinguir entre os modificaveis € os nao-
modificaveis. Os fatores de risco modificaveis, podem ser atenuados ou
prevenidos, como a obesidade, a inatividade fisica/sedentarismo, dieta,
exposicao a hormonas exogenas. Enquanto que os fatores ndo modificaveis,
como a predisposi¢cao genética, o sexo e a idade, sao inerentes ao individuo e
nao podem ser alterados (tabela 5) (Admoun & Mayrovitz, 2022; Katsura et al.,
2022).

Ser mulher € um dos principais fatores de risco do cancro da mama; contudo os
homens também podem ser diagnosticados com esta patologia, sendo 100
vezes menos frequente (Sun et al., 2017). Esta diferenga deve-se, sobretudo, a
maior estimulagdo de estrogénio e progesterona nas mulheres (Admoun &
Mayrovitz, 2022). Em mulheres pds-menopausa, os niveis de estrogénio e
progesterona estao elevados, tendo sido demonstrado uma correlagao positiva
com o risco de desenvolver cancro da mama (Admoun & Mayrovitz, 2022; Feng
et al., 2018; Lukasiewicz et al., 2021). A idade é um fator de risco de cancro da
mama, tal como acontece com outros tipos de cancro, devido principalmente ao
aumento da carcinogénese associada ao envelhecimento e ao acumulo de
mutacgdes genéticas ao longo do tempo (Admoun & Mayrovitz, 2022). No entanto,

€ importante salientar que, nos dias de hoje, ha cada vez mais mulheres jovens
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a ser diagnosticadas com o cancro da mama (Admoun & Mayrovitz, 2022; Tesch
& Partridge, 2022). Alguns estudos sugerem que esta tendéncia podera estar
relacionada com mudancgas significativas na dieta, no estilo de vida e no
ambiente desde o inicio do século XX, contribuindo para o aumento das taxas
de obesidade, da inatividade fisica, da ades&o a dietas ocidentalizadas e da
exposicao a poluicdo ambiental (Koh et al., 2023; Zhao et al., 2023).
Adicionalmente, o consumo de alcool e o tabagismo estdo associados com ao
risco de desenvolver cancro da mama precocemente (Koh et al., 2023; Zhao et
al., 2023).

O risco de desenvolver cancro da mama também difere de acordo com aracga e
etnia (Admoun & Mayrovitz, 2022; Feng et al., 2018). No geral, as mulheres
caucasianas tém uma probabilidade superior de desenvolver a doencga do que
as mulheres afrodescendentes ao longo da vida. No entanto, as mulheres
afrodescendentes apresentam maior incidéncia antes dos 35 anos e maior taxa
de mortalidade em todas as idades (Admoun & Mayrovitz, 2022; Feng et al.,
2018).

A densidade mamaria também €& um fator de risco (Feng et al., 2018; Xu & Xu,
2023). Mulheres com tecido mamario mais denso tém um risco 1,5 a 2 vezes
maior de desenvolver cancro da mama do que mulheres com densidade
mamaria média (Feng et al., 2018). Varios fatores podem influenciar essa
densidade, incluindo a idade, o estado menopausico, gravidez e 0 uso de
terapias hormonais (Feng et al., 2018; Xu & Xu, 2023). Embora a maioria dos
casos de cancro da mama ocorra sem predisposigao genética, cercade 5 a 10%
dos casos decorrem de mutagdes genéticas hereditarias, principalmente nos
genes BRCA1 e BRCAZ2, que desempenham um papel fundamental na ativagéo
de sinais de supressao tumoral (Feng et al., 2018). Outras mutagdes genéticas,
como nos TP53, CHECK2, CDH1 ou PALB2, também podem aumentar o risco
de desenvolver cancro da mama (Dabbs, 2023; Feng et al., 2018; Katsura et al.,
2022; Malveiro et al., 2023). Ter um parente de primeiro grau com cancro da
mama quase duplica o risco, e esse risco triplica caso haja dois parentes de

primeiro grau com a doenga (Feng et al., 2018; Mukama et al., 2020).

A menarca precoce (antes dos 12 anos) e a menopausa tardia (apos os 55 anos)

também estdo associados a um maior risco de desenvolvimento de cancro da
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mama, pois resultam numa maior exposi¢gao do organismo as hormonas de
estrogénio e progesterona (Admoun & Mayrovitz, 2022; Feng et al., 2018; Sun et
al., 2017). A histéria reprodutiva e a amamentacgéao influenciam o risco da doenga
(Admoun & Mayrovitz, 2022; Feng et al., 2018; Sun et al., 2017). Mulheres que
nunca tiveram filhos ou que engravidaram pela primeira vez apos os 30 anos
apresentam um risco ligeiramente superior de desenvolver a doencga (Feng et
al., 2018). Por outro lado, amamentar por periodos de 1,5 a 2 anos pode reduzir
o risco, possivelmente devido a redugdo do numero de ciclos menstruais ao

longo da vida da mulher (Admoun & Mayrovitz, 2022; Feng et al., 2018).

Os fatores de risco modificaveis s&o fatores relacionados com o
comportamento/estilo de vida e quando alterados poderao ter um impacto na
prevengdo do cancro da mama, estimando-se entre 20% a 30% (Obeagu &
Obeagu, 2024; Sun et al., 2017). Dos varios fatores de risco conhecidos,
destaca-se o estilo de vida sedentario/inatividade fisica (Admoun & Mayrovitz,
2022; Campos et al., 2022; Chen et al., 2019). De facto, mulheres que pratiquem
exercicio de forma regular apresentam menor risco (10% - 25%) de desenvolver
cancro da mama, quando comparadas com mulheres menos fisicamente ativas
(Campos et al., 2022; Haussmann et al., 2024). O exercicio regular reduz os
niveis de duas hormonas cruciais, 0 estrogénio e a insulina, sendo associado a
um menor risco de desenvolver cancro de mama (Admoun & Mayrovitz, 2022).
Um comportamento sedentario por periodos longos pode levar ao excesso de
peso/obesidade que é considerado também um fator de risco para o cancro da
mama (Chen et al., 2019). Apés a menopausa, um indice de massa corporal
(IMC) igual ou superior a 30 tem sido consistentemente associado a um maior
risco de desenvolver cancro da mama (Admoun & Mayrovitz, 2022; Chlebowski
et al., 2019; Nelson, 2012; Neuhouser et al., 2015). Em oposig¢ao, na pré-
menopausa, um IMC elevado parece ter um efeito protetor (Admoun & Mayrovitz,
2022; Teras et al., 2020).

O consumo excessivo de alcool também esta relacionado com o aumento do
risco de cancro da mama (Admoun & Mayrovitz, 2022; Feng et al., 2018; Sun et
al., 2017; Xu & Xu, 2023). Mulheres que ingerem duas a trés doses de alcool por
dia tém 20% mais probabilidade de de desenvolver esta doenga em comparagao

com as que nao ingerem alcool (Admoun & Mayrovitz, 2022; Feng et al., 2018).
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A relagao entre o alcool e o cancro da mama deve-se ao impacto do alcool no
metabolismo do estrogénio, elevando os niveis dessa hormona no sangue. Além
disso, o consumo excessivo pode levar ao ganho de peso, agravando ainda mais
o risco (Admoun & Mayrovitz, 2022; Feng et al., 2018).

O uso de hormonas, seja sob a forma de contracetivo ou de terapias de
reposigao hormonal, pode aumentar o risco de desenvolver cancro da mama
(Feng et al., 2018; Katsura et al., 2022). O risco associado aos contracetivos
hormonais tende a diminuir apos a sua interrupgéo (Feng et al., 2018). Na terapia
de reposicao hormonal, especialmente quando combinada com estrogénio e
progesterona, pode aumentar o risco de desenvolver cancro da mama e atrasar
o diagnostico, mas o efeito desaparece cerca de cinco anos apds o fim do

tratamento (Feng et al., 2018).

Tabela 5: Fatores de risco associados ao cancro da mama

Predisposi¢ao genética — incluindo mutagdes em:

o BRCA1ouBRCA2
o TP53, CHECKZ2, CDH1 ou PALB2

Sexo
Idade

Raca e etnia

Condic¢des benignas da mama

Fatores de risco nao-
modificaveis

Exposi¢cao hormonal endégena

o Menarca precoce, menopausa tardia
o Nuliparidade, gravidez tardia

Qo Obesidade

@ 2

E \% Consumo excessivo de alcool

3 ..‘:_’ Exposi¢cado hormonal exdgena, incluindo pilulas contracetivas, terapia de
g '8 reposi¢cao hormonal

E E Estilo de vida sedentario
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2.4 Tratamento e os seus Efeitos Adversos

Os tratamentos mais comuns para o cancro da mama incluem cirurgia,
quimioterapia, radioterapia e hormonoterapia (Cardoso et al., 2019; Malveiro et
al., 2023). Contudo, os tratamentos oncologicos sao frequentemente associados
a efeitos adversos, tais como: a fadiga, disturbios do sono, queixas cognitivas,
diminuicdo da capacidade cardiorrespiratéria e da forgca muscular, e que
geralmente, variam de acordo com o tratamento de cancro realizado, nivel de
condigao fisica e caracteristicas individuais (tabela 6) (Crystal et al., 2022;
Malveiro et al., 2023). Os efeitos adversos tém um impacto significativo na
capacidade fisica e funcional, afetando a qualidade de vida dos SCM (Malveiro
et al., 2023).

No periodo pdés-cirurgico pode ocorrer alteragdes musculo-esqueléticas do
ombro e membro superior afetado que pode ser observado por um deslocamento
anterior do ombro provocado por um encurtamento do grande peitoral e
diminuicdo do espago subacromial o que leva, geralmente, a redugcdo da
mobilidade dos musculos desta regido (Malveiro et al., 2023; Pillai et al., 2019).
Cerca de 25% e 60% das mulheres diagnosticadas com cancro da mama relatam
sentir dor persistente pods-cirurgia e redugdo na amplitude de movimento do
ombro afetado (Rezende et al., 2022). No entanto, essa dor n&o se restringe ao
periodo pds-operatorio inicial, persistindo em 52% das mulheres até 36 meses

pos-cirurgia (Rezende et al., 2022).

A quimioterapia é um tratamento sistémico e esta frequentemente associada a
um conjunto de efeitos adversos como fadiga, anemia, disturbios
gastrointestinais, diminuicdo da capacidade cardiorrespiratoria, neuropatia
periférica e cardiotoxicidade (Zhou et al., 2024; So et al., 2021). A radioterapia,
geralmente, é realizada de forma adjuvante e devido a localizagdo da mama
resulta lesdes cardiacas e pulmonares, disturbios gastroesofagicos, irritagcao da
pele e edema (Campos et al., 2022). Nos casos em que ha a indicagéao para
realizagdo de terapia hormonal, os inibidores da aromatase (p.e., anastrazol,
letroxol e exemestano) tém demonstrado uma menor incidéncia de efeitos
adversos graves quando comparados com o tamoxifeno (Zhou et al., 2024). .
No entanto os efeitos adversos mais comuns dos inibidores de aromatase
incluem rigidez ou dor nas articulagdes, problemas cardiacos, perda de

densidade mineral 0ssea, particularmente nos primeiros anos de tratamento.
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Enquanto que os efeitos adversos mais reportados associados ao tamoxifeno
sdo fadiga, ondas de calor, suores noturnos e mudangas de humor. Embora
menos comuns, o tamoxifeno também representa um pequeno risco para
fendbmenos tromboembdlicos, como a formagdo de coagulos sanguineos,

acidente vascular cerebral (Pillai et al., 2019; So et al., 2021).

Também as alteracbes emocionais tém sido amplamente reportadas,
nomeadamente depressao, ansiedade, baixa autoestima, e outros efeitos
frequentemente associadas ao impacto da doenca e dos tratamentos sobre
dimensdes simbdlicas da feminilidade, sexualidade, fertilidade e maternidade
(Boing et al., 2016; Campos et al., 2022).

Tabela 6: Efeitos adversos dos diferentes tratamentos para o cancro da mama

Tratamento Efeitos adversos mais frequentes

Anemia, perda de apetite, nduseas e vomitos, perturbagdes intestinais
e urinarias, cardiotoxicidade, edema, fadiga, dor, problemas do foro
sexual, neuropatias periféricas dificuldade de concentracdo e
memoaria, queda de cabelo.

Quimioterapia

Fadiga, alteragdes cutdneas, edema, lesdes cardiacas e pulmonares,

Radioterapia aumento da sensibilidade cutanea, dor.

Afrontamentos, secura vaginal, redugdo do interesse sexual,
alteragdes na menstruagéo, alteragbes de humor, nauseas, fadiga,
artralgia (dores articulares) e dores musculares, reducéo da densidade
0ssea, insonias.

Hormonoterapia

2.5 Prescricao de Exercicio Fisico no Cancro da Mama

Em 2018, numa Mesa Redonda Internacional e Multidisciplinar promovida pelo
ACSM reuniu 40 especialistas de 20 organizagdes dedicadas ao exercicio e
reabilitagdo na area da oncologia (Campbell et al., 2019). O objetivo foi atualizar
as diretrizes sobre o exercicio para sobreviventes de cancro com base nas
evidéncias atuais, reforgando a importancia do exercicio como parte integrante
do tratamento em sobreviventes do cancro (Campbell et al., 2019). As
recomendacdes para a prescricdo de exercicio em sobreviventes de cancro

preconizam a pratica de exercicio aerdbio trés dias por semana, por pelo menos
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30 a 60 minutos por dia (Campbell et al., 2019). A este tipo de exercicio
recomenda-se também o exercicio resisténcia muscular, pelo menos dois dias
por semana, com 2 séries de 8 a 15 repeticdes a uma intensidade de pelo menos
60% de uma repeticdo maxima (Campbell et al., 2019; Klassen et al., 2017). O
treino de resisténcia muscular tem demonstrado beneficios na melhoria de varios
parametros relacionados a saude; contudo para os sintomas depressivos, a
evidéncia disponivel sugere que este tipo de treino, por si s, podera nao ser
suficiente (Campbell et al., 2019; Bekhet et al., 2019). A maioria dos estudos com
intervencdo com exercicio aerdbio sugerem um efeito dose-resposta, onde
volumes maiores de exercicio aerébio, 90 min vs. até 180 minutos por semana,
apresentam uma maior redugdo dos sintomas depressivos (Campbell et al.,
2019; Aydin et al., 2021).

Além disso, os programas supervisionados tendem a revelar-se mais eficazes
do que aqueles realizados que sdo realizados de forma auténoma ou em
contexto domiciliar (Campbell et al., 2019). Contudo, permanece por esclarecer
se isso se deve ou ndo a maior dose de exercicio alcangada sob supervisao, ou
se resulta também de outros fatores contextuais, como o apoio técnico, a

motivagao acrescida ou o ambiente estruturado (Campbell et al., 2019).

2.5.1 Beneficios do exercicio fisico

Os SCM representam uma populagao em crescimento, enfrentando desafios que
afetam a sua saude, condicdo fisica, qualidade de vida e bem-estar. Com o
intuito de proporcionar beneficios a nivel fisico, funcional e psicolégico de forma
a promover a melhoria da qualidade de vida e do bem-estar deste tipo de
populagéo, € aconselhavel a pratica regular de exercicio fisico (Aydin et al.,
2021; Brunet et al., 2020; Coletta et al., 2019; Montafio-Rojas et al., 2020; Pinto-
Carral et al., 2018; Rezende et al., 2022). A evidéncia cientifica atual tem vindo
a demonstrar que esta pratica é segura e eficaz, capaz de atenuar os diversos
efeitos adversos associados aos tratamentos oncoldgicos (Bekhet et al., 2019;
Montafio-Rojas et al., 2020; Murtezani et al., 2014; Schutz et al., 2021; Soriano-
Maldonado et al., 2019).
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O exercicio aerdbio tem sido associado a melhorias significativas na reducgao da
fadiga relacionada com o cancro, assim como na diminui¢do dos sintomas de
ansiedade e depressao (Aydin et al., 2021; Bekhet et al., 2019). Além disso, a
pratica regular de exercicio aerdbio contribui para uma melhoria do bem-estar
geral, da capacidade funcional e aptidao cardiorrespiratoria traduzindo-se numa
melhor qualidade de vida e bem-estar (Aydin et al., 2021; Bekhet et al., 2019;
Murtezani et al., 2014). Complementarmente, o exercicio de resisténcia muscular
assume um papel igualmente relevante, particularmente pela sua eficacia na
prevengao da perda da densidade mineral 6ssea e em ganhos de massa e forga
muscular, aspetos frequentemente comprometidos pelos efeitos adversos dos
tratamentos oncolégicos (Campos et al.,, 2022; Montafno-Rojas et al., 2020;
Soriano-Maldonado et al., 2019). A recuperagao e a preservagao da massa
muscular tém implicacdes diretas na capacidade fisica e funcional, promovendo

a independéncia fisica e as tarefas do dia-a-dia.

Ainda que as evidéncias cientificas sejam claras quanto aos beneficios do
exercicio fisico no contexto do cancro da mama, a sua adesao é de forma geral,
bastante baixa (Brunet et al., 2020; Coletta et al., 2019; Haussmann et al., 2024).
Varios estudos sugerem que o aconselhamento sobre exercicio fisico por parte
de um profissional de saude pode ter um efeito significativo na motivacao para a
pratica regular de exercicio fisico (Brunet et al., 2020; Coletta et al., 2019;
Tarasenko et al.,, 2017). Esse aconselhamento tem demostrado um impacto
positivo tanto ndo sé entre sobreviventes de cancro, como na populagdo em
geral (Brunet et al., 2020; Coletta et al., 2019; Tarasenko et al., 2017).

2.5.2 Precaucgébes e contraindicagbes do exercicio fisico

Apesar do papel amplamente reconhecido do exercicio fisico na melhoria da
qualidade de vida, capacidade fisica e funcional e no prognéstico em SCM,
importa considerar que a resposta fisiologica ao esforco pode encontrar-se
significativamente alterada nestas populagdes (Schutz et al., 2021). Isso deve-
se, em grande parte, a natureza da patologia e aos efeitos adversos decorrentes
dos tratamentos oncoldgicos, os quais podem afetar os diversos sistemas,
cardiorrespiratorio, musculoesquelético e imunitario, comprometendo a

tolerancia ao exercicio e aumentando o risco de fadiga, lesées ou eventos
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adversos (Malveiro et al., 2023). A tabela 7 apresenta uma sintese das
precaugdes e contraindicagcdes a ter em conta para a pratica de exercicio fisico
(Malveiro et al., 2023).

Tabela 7: Contraindicagdes relativas para a pratica de exercicio fisico

Fatores Contraindicacoes
Plaquetas <50000/ pL
Hematolégicos Leucocitos < 3000/pL
Hemoglobina <10 g/dL
Dor dssea

Caquexia (sindrome metabdlica caracterizada pelaperda
continua de massa muscular e/ou gordura)

Fadiga extrema

Infegdo aguda

Febre > 38°C

Nauseas

Vémitos/diarreia por periodos de 24-36 horas

Desidratagao

Desnutricdo (consumo inapropriado de alimentos solidos e agua)
Dor no peito

FC > 100bpm ou < 50 bpm

PAS em repouso >145mmHg e/ou PAD em repouso >95mmHg
PAS em repouso <85mmHg

Arritmia

Edema dos membros inferiores

Dispneia severa

Pulmonares Tosse ou respiragao ofegante

Dor no peito que se acentua com respira¢ao profunda
Disfuncao cognitiva

Tonturas/vertigens

Desorientagao

Viséo turva

Ataxia (alteracdes na coordenacdo dos movimentos voluntarios
e desequilibrios)

pL: microlitro; g/dL: gramas por decilitro; bpm: batimentos por minuto; PAS: presséo arterial
sistdlica; PAD: presséao arterial diastdlica; mmHg: milimetro de mercurio

Musculo-esqueléticos

Sistémicos

Gastrointestinais

Cardiovasculares

Neurolégicos
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3. PLANO DE ATIVIDADES

O presente estagio foi realizado no Centro de Apoio a SCM — Mama Help, no
Porto. Em conjunto com o Mama Help e os orientadores, foram estabelecidos os
seguintes objetivos: i) vivenciar um contexto pratico real de trabalho com
sobreviventes com cancro da mama, ii) realizar avaliagdes fisicas adequadas e
especificas para este tipo de populagao, iii) adquirir competéncias técnicas para
prescrever exercicio fisico adaptado as necessidades e condi¢des individuais
com o intuito de promover uma recuperacgao fisica e funcional mais eficaz. O

plano de atividades do estagio foi definido da seguinte forma:

3.1 Integragao no Mama Help

o Reunides introdutérias com a equipa de profissionais e apresentagdo das
instalagbes, equipamentos disponivels no Mama Help;

o Planeamento das diversas tarefas: como recrutamento de SCM, avaliagcbes
iniciais e subsequentes e programa de exercicio fisico.

3.2 Avaliagao dos sobreviventes de cancro da mama

o Realizagdo das avaliagdes iniciais com a aplicagdo dos questionarios: i)
histdria clinica (diagnostico, tratamentos oncolégicos realizados e a realizar,
outras patologias/condi¢des), ii) intensidade e frequéncia dos sintomas
associados aos tratamentos oncologicos através dos questionarios
validados, European Organization for Research and Treatment of Cancer
quality of life questionnaire — Core 30 (EORTC QLQ C-30) e European
Organization for Research and Treatment of Cancer Breast cancer 23
(EORTC BR23), iii) determinar a atividade fisica auto-reportada através do
questionario International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), iv) testes
fisicos para determinar a capacidade cardiorrespiratéria, forgca muscular dos

membros inferiores.
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3.3 Sessoes de esclarecimento

o Organizacgédo e participagao de sessdes de esclarecimento e de workshops
sobre a importancia da pratica regular de exercicio fisico enquadrada numa
abordagem multidisciplinar. Algumas sessdes de esclarecimentos foram
realizadas antes da implementagao do programa de exercicio, uma vez que,

0 objetivo era recrutar SCM.

3.4 Implementagao e desenvolvimento do programa de exercicio fisico

o Discusséao sobre a implementacédo do programa de exercicio fisico entre os
diversos profissionais de exercicio e de saude considerando as experiéncias
anteriores e o conhecimento te6rico bem como a histéria clinica de cada
sobrevivente, favorecendo um ambiente seguro, personalizado e motivador;

o Implementag&o do programa de exercicio

o Realizacdo e monitorizacdo de sessbes de exercicio fisico ajustadas as
necessidades de cada sobrevivente de cancro da mama.

3.5 Acompanhamento e monitorizagao

o Monitorizagdo das sessbes de exercicio através do registo de ocorréncias,
escala subjetiva de esforga e de dor;

o Avaliagdo continua dos parédmetros de saude e de qualidade de vida

o Ajuste regular do planeamento das sessdes de exercicio fisico de acordo
com o feedback individual, progresso observado garantindo uma abordagem
personalizada, segura e eficaz.
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4. RELATORIO DO PLANO DE ATIVIDADES

O presente capitulo tem como objetivo descrever de forma detalhada o conjunto
de agobes inicialmente proposto no ambito do estagio curricular realizado no
Mama Help. Esta secgédo permite contextualizar o desenvolvimento do plano
servindo de base para a analise da sua execugao e avaliacdo dos resultados

alcancgados face ao planeamento proposto.

4.1 Integragcao no Mama Help
O processo de integragdo contou com reunides introdutérias que permitiram
conhecer melhor o funcionamento do Mama Help e o seu conceito. Nessas
reunides foi também delineado o planeamento de estagio, especificando quais
as tarefas e atividades a desenvolver, nomeadamente as avaliagdes fisicas, a
implementagao do programa de exercicio fisico, as avaliagbes subsequentes e

a dinamizacgao de sessdes de esclarecimento.

O Mama Help € um centro de apoio a SCM de referéncia a nivel nacional cuja
miss&o primaria a melhoria da qualidade de vida ndo s6 das SCM, mas também
dos seus familiares, promovendo, simultaneamente um melhor conhecimento
sobre a doenga. A instituicdo foi criada, em 2011, com o objetivo de
complementar os tratamentos médicos tradicionais com praticas integrativas, no
Porto. Dispondo de uma série de valéncias, o Mama Help oferece apoio em
diversas areas, tais como, aconselhamento juridico, acupuntura, gabinete de
imagem, psicologia, osteopatia, reiki, hipnoterapia, naturopatia, fisioterapia
oncolégica e do linfedema, nutricdo, e exercicio fisico. Acreditando na
importancia de um acompanhamento multidisciplinar e integrado, o Mama Help
promove uma abordagem entre as diferentes valéncias para garantir que cada
sobrevivente de cancro da mama tenha um suporte mais completo e ajustado as
suas necessidades. Esta cooperagdo entre as diversas areas de intervencao
permite proporcionar um cuidado mais focado no bem-estar fisico, emocional e
social das SCM.

O Mama Help dispbe de uma sala de exercicio que, embora ndo muito ampla,
estd equipada com alguns materiais essenciais, como bicicletas, uma

passadeira, arcos de pilates, bolas, colchdes, steps, halteres, bandas elasticas
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e plataformas de equilibrio. No entanto, a maioria dos materiais apresentava
sinais de desgaste e havia pouca variedade de pesos nos halteres e de
resisténcias nos elasticos. Cerca de dois meses apds o inicio do estagio, uma
empresa de equipamento desportivo fez uma doacgdo, trazendo novos
equipamentos, incluindo halteres de diferentes pesos, minibandas elasticas e
elasticos de diversas resisténcias, sistema de fitas suspenso, bicicleta de
resisténcia a ar, possibilitando uma maior diversificagcdo dos exercicios,
conseguindo adaptar ainda melhor as necessidades de cada sobrevivente de

cancro da mama, trazendo mais qualidade ao programa de exercicio.

4.2 Avaliacao das sobreviventes de cancro da mama

As avaliagbes sdo uma ferramenta crucial, pois permitem obter informacdes
fundamentais de forma a garantir que a prescricdo de exercicio seja segura
considerando as caracteristicas cada sobrevivente de cancro da mama. Foram
avaliados os seguintes parametros: historia clinica, intensidade e frequéncia dos
sintomas associados aos tratamentos de cancro, nivel de atividade fisica auto-
reportada, capacidade cardiorrespiratéria e teste de forgca dos membros
inferiores. As avaliagbes foram realizadas antes de iniciar o programa -

avaliagao inicial - apés 3 meses — avaliagdo pds-programa de exercicio.

Na avaliagéo inicial, o objetivo € conhecer as SCM através de informacao
pessoal, sociodemografica e historia clinica. Na historia clinica, registou-se a
data do diagndstico, sintomas do cancro, fase da doenga, fase de tratamento,
nomeadamente, tratamentos realizados, a realizar e por realizar, fornecendo
uma perspetiva clinica abrangente da sobrevivente. Dos tratamentos realizados,
deve-se compreender o tipo de cirurgia, se realizada como tratamento
neoadjuvantes, os tratamentos adjuvantes, como a quimioterapia (n.° de ciclos,

quimioterapéuticos) e a radioterapia (n.° de sessoes).
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4.2.1 Efeitos adversos dos tratamentos e o seu impacto na qualidade de vida

Os questionarios utilizados para avaliar a intensidade dos efeitos adversos
associados aos tratamentos, percepg¢ao da saude e qualidade de vida foram o
EORTC QLQ-C30 e o EORTC BR23, ambos desenvolvidos pela Organizagao
Europeia para a Investigagdo e Tratamento de Cancro. O EORTC QLQ C30 é
composto por 30 perguntas, organizadas em diferentes dominios, como as
fungdes fisicas, emocionais, emocionais, cognitivas, sociais e globais dos
pacientes com cancro. As respostas sao dadas numa escala simples de 1 a 4,
em que o 1 corresponde a “ndo”, o 2” um pouco”, o 3 “bastante” e 0 4 “muito”.
No final do questionario, existem 2 questbes sobre a percepcido da saude e
qualidade de vida numa escala de 1 a 7 pontos, em que 1 corresponde a
‘péssima” e o 7 a “Optima”. O EORTC BR23 é um questionario especifico do
cancro da mama e € composto por 23 perguntas de 5 dominios distintos, a
imagem corporal, funcao sexual, efeitos secundarios dos tratamentos, sintomas
na mama e no membro superior. Este questionario deve ser aplicado juntamente

com o EORTC QLQ-C30 e as respostas mantem-se na escala, de 1 a 4.

4.2.2 Nivel de atividade fisica, capacidade respiratoria e forga muscular

O nivel de atividade fisica foi determinado através do questionario de atividade
fisica-vers&o curta (IPAQ). E um instrumento amplamente usado e desenvolvido
com o objetivo de avaliar os niveis de atividade fisica auto-reportada em
populagdes adultas e estimar o gasto energético, expresso em equivalentes

metabdlicos para a tarefa (METs) por minutos por semana (METs-min/sem).

Para avaliar a capacidade cardiorrespiratéria, foi usado o protocolo de Astrand-
Rhyming, no cicloergdmetro. Este teste foi desenvolvido com o objetivo de
estimar o consumo maximo de oxigénio (VO,max). O protocolo é simples e
requer alguns equipamentos basicos: uma bicicleta estatica, medidor de
frequéncia cardiaca (FC) e um cronémetro. O teste consistiu em pedalar durante
6 minutos, sendo que para individuos n&o treinados o valor de referéncia para a
carga inicial é de 75 watts. No entanto, foi necessario ajustar a carga, pois néo
era possivel executar os 6 minutos com essa carga. Durante a realizacdo do

teste, foi monitorizada a FC no 5.° e 6.° minuto. Antes de iniciar o teste, é
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importante fornecer algumas recomendacgdes, para garantir a precisdo dos
resultados. E importante manter as maos no medidor da FC durante todo o teste,
evitar falar, e tentar manter a carga de watts e as rotagdes por minuto até ao final

dos 6 minutos.

A forgca muscular de membros inferiores foi realizada através de levantar e sentar
durante 30 segundos. O teste consiste em sentar e levantar numa cadeira,
repetindo o maior numero de vezes possivel durante 30 segundos. Antes de
realizar o teste, é importante ter em atengéo a alguns detalhes. A cadeira deve
estar encostada a uma parede, de forma a evitar que se mova durante a
execugao do exercicio. Além disso, a cadeira ndao deve ter apoio de bragos. Os
pés devem estar posicionados a largura dos ombros, de forma a garantir um
base estavel, e os bragcos cruzados sobre o peito de forma a n&o usarem as

maos durante o movimento.

4.3 Analise dos dados

Antes do inicio do programa de exercicio, foram realizadas varias iniciativas para
recrutar SCM. O recrutamento consistiu essencialmente em divulgagdes do
programa de exercicio por parte do Mama Help nas redes sociais e diretamente
a potenciais sobreviventes interessadas e frequentam outras valéncias no Mama
Help. Também foi realizada uma sessao de esclarecimento, com o tema
“Programa de exercicio como intervengcéo na melhoria da qualidade de vida em
mulheres com cancro da mama”. Como resultado destas iniciativas, 18 pessoas
foram inicialmente avaliadas. O recrutamento tinha como critério de exclusao,

alguma contraindicagao para a pratica de exercicio.

A analise e interpretacdo dos dados foi realizada considerando apenas o
momento de avaliagao inicial. A média de idades foi de 57,94 + 12,29 anos. No
momento da avaliagdo a maioria das sobreviventes (55,56%) encontrava-se de
baixa médica. O IMC médio foi de 24,81 + 3,86, sendo que 50% das SCM se
encontravam na categoria de peso normal, enquanto 33,33% apresentava
valores compativeis com pré-obesidade. O racio cintura-anca médio foi de 0,81

+ 0,08 cm. De acordo com os critérios de referéncia da Organizacdo Mundial de

Saude um racio cintura-anca = 0,85cm em mulheres representa risco aumentado
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de problemas cardiacos e metabdlicos. Assim, os valores das SCM encontram-

se dentro dos valores normativos, conforme a tabela 8.

Tabela 8: Caracteristicas antropométricas e situagao profissional

Avaliagao
Idade (anos), média + DP 57,94 + 12,29
Peso corporal (kg), média * DP 62,92 + 11,10
Altura (cm), média * DP 159,06 £ 5,19
indice de Massa Corporal (kg/m?), média + DP 24,81 + 3,86
Abaixo do peso (<18,5) 1 (5,56%)
Peso Normal (18,5-24,9) 9 (50%)
Pré-obesidade (25,0-29,9) 6 (33,33%)
Categorias do IMC, N (%)
Obesidade classe | (30,0-34,9) 2 (11,11%)
Obesidade classe Il (35,0—39,9) -
Obesidade classe Il (>40) -
Racio Cintura-Anca (cm), média £ DP 0,81+ 0,08
Ativo 3 (16,67%)
Situagao profissional, N (%)  Baixa médica 10 (55,56%)
Reformada 5(27,78%)

DP: desvio padrao; kg: quilograma; cm: centimetros; kg/m?: quilograma por metro quadrado; N:

numero

Em relagdo as caracteristicas clinicas, no momento da avaliagdo, 5 SCM

(27,78%) tinham sido diagnosticas hd menos de 12 meses e a localizagéo do

tumor no lado direito (50%). A maioria j4 se encontrava na fase de pés-

tratamento (72,22%), enquanto que 4 sobreviventes (22,22%) ainda estavam a

realizar tratamento, todas a fazer quimioterapia e 1 sobrevivente (5,56%)

encontrava-se na fase de diagndstico a aguardar pela cirurgia (tabela 9).
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Tabela 9: Caracteristicas clinicas

Avaliagao
<12 meses 5 (27,78%)
12 — 24 meses 5 (27,78%)
Meses apos diagnoéstico, N (%)
25 — 37 meses 2 (11,11%)
= 37 meses 6 (33,33%)
Mama direita 9 (50%)
Localizacao, N (%) Mama esquerda 8 (44,44%)
Ambas 1 (5,56%)
Diagnostico 1 (5,56%)
Fase da Doenga, N (%) Tratamento 4 (22,22%)
Pdés-Tratamentos 13 (72,22%)
Cirurgia -
Fase de Tratamento, N (%) Quimioterapia 4 (100%)

Radioterapia -

Relativamente aos questionarios realizados para avaliar a qualidade de vida,
intensidade e frequéncia dos sintomas, verificou-se que, numa escalade 1 a7,
as SCM classificam, em média, a sua saude em geral em 5 = 1,11, e a sua
qualidade de vida em 5,11 £ 1,24. As SCM relataram nao sentirem dores no
braco ou no ombro, média de 1,72 + 0,99, e ndo terem o brago ou as maos
inchadas, média de 1,17 + 0,37 (tabela 10).
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Tabela 10: Questionarios validados de qualidade de vida, intensidade e
frequéncia dos sintomas

Avaliagao
Como classificaria a sua saude em geral durante 5+ 111
EORTC QLQ-C30, a ultima semana
média = DP Como classificaria a sua qualidade de vida global
- 511+1,24
durante a ultima semana
Teve dores no brago ou no ombro 1,72 £ 0,99
Teve o brago ou mao inchados 1,17 £ 0,37
Tevg dificuldades em levantar o brago ou fazer 1,78 + 0,85
movimentos laterais com ele
EORTC QLQ- . .
BR23, média * DP Sentiu dores na area da mama afetada 1,67 £ 0,94
A area da mama afetada inchou 1,22 £ 0,53
Sentiu a area da mama afetada muito sensivel 1,78 £ 1,03
Teve problemas de pele na area ou a volta da 1,17 + 0,50

area da mama afetada

No questionario da atividade fisica autorreportada, nenhuma sobrevivente
realizava atividade vigorosa, no entanto os METs realizados em atividade
moderada foram 838,33+1998,36, e 162,78+201,54, correspondendo
maioritariamente as caminhadas. Considerando o valor de referéncia de 600
METs-min/sem recomendado para SCM (Godinho-Mota et al., 2018), 14
sobreviventes (77,78%) nao atingiram o valor de referéncia, sendo classificadas
como fisicamente inativas enquanto que 4 (22,22%) alcangaram o valor

recomendado, sendo classificadas como fisicamente ativas (tabela 11).
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Tabela 11: Niveis de atividade fisica

Avaliagao
METs caminhada 162,78 + 201,54
IPAQ, média £ DP METs moderado 838,33 + 1998,36
METs vigoroso -
= 600 METs — min/sem 4 (22,22%)
IPAQ, N (%)
<600 METs — min/sem 14 (77,78%)

No que diz respeito ao teste de capacidade cardiorrespiratéria, realizado através
do protocolo de Astrand-Rhyming no cicloergémetro, observou-se uma media da
FC no 5.° minuto do teste de 117,73 + 24,94. No 6.° minuto, registou-se uma
média de 120,20 + 25,55. Quanto aos watts, obtivemos um valor médio de 43,17
1 7,98 (tabela 12). A estimativa do VO, seria realizada com base no nomograma
proposto por Astrand & Ryhming (1954); contudo a grande maioria das SCM néo
cumpriram com os critérios de realizagao do teste, o que nao permitiu estimar o
VOo.. Este dado sugere que o protocolo de Astrand-Rhyming pode nao foi bem
tolerado para este grupo de participantes, possivelmente devido a sua baixa
condigdo fisica que esta comprometida pelos efeitos da doenga e dos
tratamentos oncologicos, como fadiga, perda de massa muscular e a diminuicao
da capacidade cardiorrespiratéria. Existem outros testes que permitem
determinar a capacidade cardiorrespiratéria e que tém sido amplamente usados
em SCM, como o teste de 6 minutos a caminhar. Parece-nos que este teste
poderia ser uma alternativa ao protocolo de Astrand & Ryhming por ser um
instrumento funcional simples, seguro e amplamente utilizado na avaliagéo da
capacidade aerdbia e do desempenho fisico em doentes oncoldgicos (Burr et al.,
2011; But-Hadzic et al., 2021). Este teste permite quantificar a tolerancia ao
exercicio e monitorizar a evolugdo clinica, sendo particularmente util na
identificacdo de limitacbes fisicas associadas a doenca ou aos tratamentos,

como a quimioterapia e a radioterapia.
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Tabela 12: Teste de capacidade cardiorrespiratéria

Avaliagao
FC 5° minuto, média * DP 117,73 £ 24,94
FC 6° minuto, média * DP 120,20 £ 25,55
Watts, média * DP 43,17 £ 7,98

mL/kg/min: mililitros: mililitros por quilograma por minuto

A forgca muscular dos membros inferiores foi de 17,47 + 3,83. Com base nos
valores normativos definidos para esta populagdo, considera-se um
desempenho “bom”, a realizagdo de 13 ou mais repeticbes em 30 segundos
(Silva et al., 2024). Verificou-se que 13 (72,22%) das SCM atingiram pelo menos
o valor de referéncia. Por outro lado, 5 27,78% das avaliadas apresentaram um

desempenho abaixo do limiar definido para esta populagao (tabela 13).

Tabela 13: Forgca muscular dos membros inferiores

Avaliagao
Numero maximo de repeticoes, média * DP 17,47 + 3,83
2 13 repeticoes, N (%) 13 (72,22%)
< 13 repeti¢coes, N (%) 5 (27,78%)

4.4 Sessoes de esclarecimento

As sessbOes de esclarecimento direcionadas aos doentes oncologicos sao
momentos fundamentais de apoio e de informacdo, permitindo uma
oportunidade de compreender melhor o diagndstico, os tratamentos disponiveis,
os efeitos secundarios e os cuidados necessarios durante o processo
terapéutico. Além disso, essas sessdes promovem o dialogo com profissionais
de saude, esclarecendo duvidas, diminuindo a ansiedade e fortalecendo a
capacidade de lidar com a doenca. Trata-se de um espaco de partilha e empatia,

essencial para uma abordagem mais humanizada e centrada no paciente.
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Ao longo destes meses de estagio foram realizadas trés sessdes de
esclarecimento. A primeira sess&o ocorreu nos primeiros dias de estagio com o
intuito de promover as sessdes de exercicio e teve como tema “Programa de
exercicio como intervencado na melhoria da qualidade de vida em mulheres com
cancro da mama”. Foi uma experiéncia particularmente enriquecedora, mesmo
nao tendo tido um papel quase nada ativo na mesma, foi um momento especial,
pois foi 0 meu primeiro contacto direto com algumas das sobreviventes do cancro

da mama com que iria trabalhar.

No més de outubro, o Mama Help realizou um OpenDay, um evento aberto ao
publico, que contou com a realizagdo de diversas sessdes de esclarecimento,
sendo uma delas sobre “Exercicio fisico durante e apds o tratamento para
atenuar a fadiga relacionada com o cancro”. Além da vertente tedrica esta
sessdo contou também com uma vertente pratica, onde foram demonstrados
exercicios simples que podem ser facilmente realizados em casa, utilizando

apenas materiais acessiveis, como a toalha e a cadeira.

Em abril, foi organizada uma caminhada com uma sessé&o de esclarecimento no
Parque da Cidade, no Porto. Iniciamos o percurso no ponto de partida (figura 1)
e a meio do percurso foi realizada uma paragem para a sessao dedicada ao
tema “Exercicio fisico no cancro da mama”. Durante este momento, foram
abordadas quais os beneficios do exercicio, realizados também alguns
exercicios simples que podem ser replicados em casa e um jogo de palavras
cruzadas sobre o tema, promovendo o trabalho em equipa e o raciocinio. Apos
a sessao retomamos a caminhada até a zona da praia no ponto 1, onde fizemos
uma paragem para beber agua e fazer um pequeno descanso. Em seguida,
continuamos o percurso junto a praia, até a entrada do parque no ponto 2, onde
voltarmos a entrar no parque e regressamos ao ponto de inicio da caminhada,

onde realizamos uns alongamentos finais.
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y Parque da Cidade do Porto

LEGENDA:
“ Ponto de encontro inicial, e ponto final
o Local da sesséo de esclarecimento

x Caminhada ponto 1 (Edificio Transparente)
“ Caminhada ponto 2 (Entrada no parque)

Figura 1: Mapa do percurso da caminhada no Parque Da Cidade do Porto

4.5 Desenvolvimento do programa de exercicio fisico

Ao longo destes meses, foram lecionadas, na sala de exercicio do Mama Help
sessdes de exercicio as tercas e quintas-feiras, com uma duracao entre 45 e 50
minutos. Cada sesséo de exercicio seguia uma estrutura previamente definida.
A parte inicial de cada sessdao de exercicio tipicamente consistia numa
componente aerdbia realizada na passadeira ou na bicicleta estatica. Durante o
primeiro més, esta parte tinha uma duragcéo de 10 minutos, tendo sido ajustada
progressivamente em termos de duragéo e intensidade, conforme a tabela 14 e
sempre tendo em atencéo a condigao fisica de cada sobrevivente de cancro da
mama. Seguia-se a parte principal da aula, centrada em exercicios que
promovam o aumento da massa e forca muscular. Para isso, utilizou-se dois
métodos de trabalho distintos: um baseado em repeticdes e outro em tempo
maximo. A combinagao desses métodos teve como objetivo dinamizar a aula e

permitir uma melhor aprendizagem na realizagao dos exercicios.

Em determinadas aulas, procedia a redugdo do tempo de execugao dos
exercicios e ao aumento da carga, com o intuito de diminuir o numero de

repeticoes e potenciar um estimulo mais focado na forga muscular. Contudo,
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apesar de ter em conta a escala subjetiva de esforco dada em aulas anteriores,
esta abordagem néo foi bem aceite, uma vez que, perante o aumento da carga,
a maioria das alunas manifestavam de imediato insegurangca quando a sua
capacidade de execucdo do exercicio, o que condicionava de imediato a sua

motivagédo durante o resto da aula.

Durante os primeiros meses, a utilizagado de exercicios mais simples, sobretudo
com o peso corporal, foi privilegiada. Progressivamente, foi sendo introduzida
carga adicional e integrados exercicios compostos, combinando
simultaneamente exercicios para os membros inferiores e superiores, tornando
a sessao de exercicio mais complexa e dindmica. De um modo geral, foram
incluidos sempre exercicios de mobilidade, quer no inicio da parte principal da
sessdo, ou por vezes no final, com o objetivo melhorar a amplitude e controlo

dos movimentos articulares de forma eficiente.

A aula terminava com o retorno a calma, composto pela realizagdo de alguns
alongamentos e estabilizagao e controlo da respiragao. No final de cada aula, eu
e minha colega dialogavamos com as SCM com o objetivo de perceber qual o
grau de dificuldade sentido durante a aula através do registo da escala subjetiva
de esforgo. Esta escala, é utilizada no contexto do exercicio fisico, e permite
avaliar a percecéo individual do esforco durante o exercicio fisico, variando de 1
(atividade muito leve) a 10 (atividade de esforgo maximo) — Escala de Borg
modificada. Por fim, realizavamos uma breve reflexdo conjunta sobre a aula.
Discutiamos o desempenho das participantes, e analisavamos possiveis

estratégias/adaptacdes para as aulas seguintes.
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Tabela 14: Programa de exercicio

Meses
1 2 3 4 5 6 7
Duragao 10 10 15 15 20 20 25
Componente (minutos)
Aerdbia i
Intensidade 55% 60% 60% 65% 65% 70% 70%
(% FCmax)
Componente Duragdo 40 40 40 50 50 50 60
NP (segundos)
Resisténcia :
Intensidade
Muscular T 35% 40% 45% 45% 50% 60% 60%
0
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PRESCRIGAO DE EXERCICIO EM DOENTES ONCOLOGICOS - CANCRO DA MAMA

PLANO DE AULA

Objetivo Geral: Promover o aumento de massa muscular

Populagao: Sobreviventes do cancro da mama

Data: 10/10/2024 Aula: 04 Alunos/Pacientes:6/7 Local: Sala de exercicic Mama Help
Professor: Lydia e Mariana
Duragao: 45min

Material/equipamento: Bicicleta, passadeira, fitball, step, elasticos, colchio, bola

Caracteristicas relevantes da turma/Outras informacoes:

Aluna X ndo pode fazer bicicleta

Exercicio

Velume

Observacoes Objetivos especificos
Bicicleta estatica 10 minutos Mivel: 438
Aumentar a temperatura corporal;
Ativaciao Geral aumentar a predisposicao fisica;
Passadeira 10 minutos Apenas para a aluna X | Speed: 3; Inclinagio: 0 aumentar a frequéncia cardiaca
- - Aumentar a capacidade de realizar
Meobilidade membros 5 repetigdes (cadalado); 5 a . . P
) L Movimento lento e controlado movimentos amples e controlados nas
sUperiores 10 segundos cada exercicio ) . -
articulagoes de forma eficiente
Flex3o na parede 3 =éries; 10a 12 repetigies Para diminuir a dificuldade, aproximar os pes da parede
Colocar a Fitball entre a parede 2 as costas para realizaro
y . . agachamento
Agachamento c/fitball dseries; 12a 15 repeticoas Realizar uma iscmetria de 5 segundoes ne pico da fase
Parte concéntrica
fundamental Ajustar o elastico a dificuldade da pessoa, com mais ou
Lat Pull down c/eldstico 3 séries; 10 a 12 repeticies menos resisténcia Promaver o aumento da massa muscular
Realizar a subida (fase excéntrica) de forma mais lenta
Ponte de glutecs 3 series; 12 a 15 repetigoes Segurar o movimento 2 segundos no pico da contragao
Bracos esticados para cima, pernas e joelhos a 90°,
. e colocar a Fitball entre as pernas e as maos, esticarum
Abdominal dinamico . - - )
cibola Jseries; 12a 15 repetigies brago e a perna contraria, & vice-versa
Realizar a fase excéntrica do movimento com as perna
esticada cria mais dificuldade
G Alongamentos 10 segundos cada exercicio Reduzira freq.u Bn?lﬁ cardla;a; c.pntrﬂlc: &
calma estabilizagac da respiracac
Reflexdao da A aula foi realizada come planeado, no entanto as execugoes dos exercicios deixaram um pouco a desejar, pois as alunas realizam o movimento o muito rapido
aula

possivel de for a acabar rapido, quanto as repetigoes algumas alunas realizam menos repetigies gue o pedido

Figura 2: Exemplo do plano de treino n°04
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PRESCRIGAO DE EXERCICIO EM DOENTES ONCOLOGICOS - CANCRO DA MAMA

PLANC DE AULA

Objetive Geral: Promover o aumente da massa muscular

Populagao: Sobreviventes do cancro da mama

Data: 15/04/2025 Aula: 54 Alunos/Pacientes:4/5 Local: Sala de exercicio Mama Help
Professor: Lydia e Mariana

Duragao: 45/50min

Material/equipamento: Bicicleta, eldsticos, halteres, canelsira, arco e colchéo

Caracteristicas relevantes da turma/Outras informagoes: --—---

Exercicio

Volume Observacdes Objetivos especificos
. . Aumentar a temperatura corporal;
5 minutos: nivel 8 (RPE 3/4) aumentar a predisposicac fisica;
Ativacio Geral Bicicleta estatica 20 minutos 15 minutos: depois diminuir um nivel de 3 em 3 e Rosic C
. aumentar gradualmente a frequéncia
minutos & aumentar os RPM
cardiaca
Aumentar a capacidade de realizar
Mebilidade membros superiores 5 repeticies (cada lado) Movimento lento e contrelado movimentos amplos e controlades nas
articulacdes de forma eficiente
Lat pull down unilateral cleldstico Ajustara remstenc@ do eldstico consoante a
dificuldade
. Pressionar o arco com as méos contra o
Pressionar o arco + Ponte de . .
gliteos quadriceps e de seguida realizar a ponte de
Circuito glitsos
Elevagdo Frontal + Lateral 50 segundos de trabalho Brago DTO faz elevagdo lateral enquanto o ESQ
Parte alternado 25 segundos de descanso | faz elevacdo frontal e na repeticéo seguinte troca . .
Promover a hipertrofia muscular
fundamental 2 rondas
Flexao do jeelho cicaneleira em 35 segundos de descanso ; -
. Ajustar o peso consoante a dificuldade
pe entre cada ronda
Empurrar o halter para a frente ao mesmo tempo
- que se afasta os pés
Jumping jacks + chest press
pingl P Menos dificuldade: ajustar o peso do halter;
c/halteres ) ) N
realizar o jumping jack sem salte e com passoc ac
lado
Retorno & Alongamentos; controlo 10 segundos cada Reduzir a frequéncia cardiaca; controlo
calma respiragao exercicio & estabilizagéo da respiragéo
Gl au:: ga A aula correu bem, o esforgo das alunas correspondeu ao esperado.

Figura 3 Exemplo do plano de treino n°54
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5. REFLEXAO FINAL

Este capitulo tem como objetivo apresentar uma analise critica geral do estagio
refletindo sobre estes meses, bem como identificar os pontos fortes e fracos do

mesmo.

O estagio revelou-se uma experiéncia extremamente enriquecedora,
proporcionando-me um crescimento tanto a nivel pessoal como profissional.
Cada dia foi uma oportunidade de aprendizagem, repleta de desafios, momentos
de reflexdo e inumeras partilhas. Surgiram duvidas e dificuldades, mas também

conquistas e aprendizagens que contribuiram para a minha evolugao.

No que diz respeito a autorreflexdo, passei por momentos desafiadores, onde
me senti perdida e com duvidas sobre a melhor forma de lidar com certas
situacdes. No entanto, acredito que isso faz parte do processo de crescimento.
Cada desafio foi uma oportunidade de aprendizagem. O mais importante é ndo
desistir perante as dificuldades e continuar a procurar solugdes e aprendizagens

que me fagam evoluir.

Como ponto forte deste estagio, posso dizer que foi um local onde me
proporcionaram sempre um espago seguro para o desenvolvimento das minhas
competéncias, onde pude expressar ideias e esclarecer duvidas sem medo de

errar. Ser criticada de forma construtiva foi essencial para a minha evolugao.

No entanto, identifiquei também alguns desafios ao longo da experiéncia. Um
ponto fraco foi a baixa adesdo ao exercicio por parte dos participantes. Notei
alguma falta de compromisso, pois havia algumas pessoas com pouca
assiduidade, e outras com pouca pontualidade. No inicio do ano, comegamos
com uma turma relativamente composta, mas ao longo do tempo o numero de
participantes foi diminuindo. Algumas pessoas comegaram a trabalhar e, devido
aos novos horarios, deixaram de conseguir comparecer as aulas. Outras
receberam permissdo médica para frequentar o ginasio e, devido a flexibilidade
dos horarios, optaram por essa alternativa. Esta situacéo levou a uma reducao

do volume de participantes, o que impactou na dindmica das turmas.

No futuro, pretendo continuar a aprofundar os meus conhecimentos nesta area,
podendo continuar a contribuir de forma positiva para a melhoria do estilo e da

qualidade de vida de mulheres com cancro da mama.
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Levarei comigo para a vida licdes valiosas. Tive o privilégio de conhecer pessoas
fantasticas, com histérias de vida inspiradoras e desafiadoras. Cada mulher com
quem trabalhei partilhou comigo um pedacinho da sua jornada, algo que ficara
para sempre guardado no meu coragdo. Cada uma delas, a sua maneira
mostrou-me que, mesmo diante das adversidades, € possivel encontrar forca
para seguir em frente, para lutar por nés mesmos e pela nossa qualidade de

vida.

“A vida é 10% o que nos acontece e 90% como reagimos.”

(Charles Swindoll)
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